O Ś W I A D C Z E N I E

Imię, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby składającej oświadczenie:
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……

Nr dowodu …………………………, PESEL…………………………………………..………
Nr tel.: ……………………………… e-mail ..................................…..

W związku z wnioskiem o tymczasowe wyliczenie świadczeń rodzinnych i świadczenia wychowawczego w Polsce jestem świadoma/y, iż w przypadku pozostawiania wniosku bez rozpatrzenia za granicą lub w przypadku przyznania świadczeń rodzinnych za granicą, świadczenia wypłacone na podstawie decyzji  w sprawie tymczasowego wyliczenia świadczeń w Polsce mogą zostać uznane za nienależnie pobrane świadczenia i będzie prowadzone postępowanie w sprawie ich zwrotu wraz z odsetkami. 

Jednocześnie zobowiązuje się dopełnić wszelkich obowiązków (m.in. udzielanie odpowiedzi, dostarczenie niezbędnych dokumentów do instytucji zagranicznej) celem uzyskania ostatecznej decyzji z zagranicy (odmownej bądź przyznającej).

……………....................................




...................................................................

             /Miejscowość, data/                                                             /podpis osoby składającej oświadczenie/

